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Ueber akute t6dtliche Hysterie, 
vorgetragen in der Gesellschaft fiir wissensehaftliche Medizin 
zu Berlin am 11. Juni 1855. 
Von Dr. Ludwig Meyer~ 
Assistenten an der Abtheilung liar Geistes- und Krampfkranke des K6nigl. Charit~krankenhauses 
zu Berlin, jetzt zweltem Arzt an den We~tpreussischen Krankenanstalten zu Schwetz. 
Malum quidem feminis lethale non esl, 
ipsis tamen et domesticis molestum el ter -  
voris plenum. Senner l i  op. Tom. IV .  
Pars  I. Sect. 3. 
]Der auffallende Gegensatz, welcher in der Regel zwischen 
den Erseheinungen und dem Ausgange der sogenannten hyste- 
rischen Paroxysmeu herrseht, hat obigen Satz des alten Sen-  
ner t  his auf den heutigen Tag in Ehren erhalten. Der Gedanke, 
dafs diese Verzerrungen und Verrenkungen, das Augenverdre- 
hen, das entsetzliehe Weinen und noch entsetzlichere Laehen, 
die bis zur Erstiekung gesteigerte Strangulation - -  dafs dieser 
ganze Gewittersturm im Grunde ein harmloser, gewissermafsen 
nothwendiger kritiseher Vorgang sei - -  diese trSstIiche aus 
Handbiichern, Collegienheften, vielleieht einzelnen selbst gese- 
henen Musterfiillen entspringende Vorstellungsreihe ist noeh im- 
mer der sehiitzende Harniseh des Gleiehmuths~ mit Welchem 
der junge Arzt diesem Sehreeken ~ilterer Collegen entgegen- 
geht, um gleieh ihm Geduld und "die Schw~iehe der Kunst zu 
lernen. In der That sind hysterisehe Anfiille, in denen die 
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Kranken geblieben, so selten, dafs selbst die genaueren Special-: 
werke tiber Hysterie die bekannten s/immtlieh aufzuz~ihlen ver- 
mSgen und ein neuer mii Reeht als eine cause edl~bre betraeh- 
tet wird. Der Tod erfolgte meist dureh Steigerung des 91obus 
his zur Strangulation (suffoeatio hysteriea)*); so beriehtet 
sehon Vesal**), dafs er den Tod eines aehtzehnj/ihrigen M~id- 
ehens auf diese Weise habe erfolgen sehen. Eine andere Art 
des lethalen Ausganges erinnerte lebhaft an Tetanus, und die 
hervortretende Betheiligung des Sehlingapparates hot eine so 
sehlagende Analogie zur Hydrophobie, dafs sieh viele Autoren 
letzteren Wortes zur ntiheren Bezeichnung bedienten. Die voll- 
st~indigste Beschreibung eines solehen Falles verdanken wir 
Ru l l i e r  und B lamvi l le .  Ieh wiirde reich seiner ausffihrli- 
then Mittheilung um so eher enthalten kSnnen, da ihn die 
meisten griifseren Werke fiber Hysterie (Dubois***), Lan-  
douzy ,  13raehet, Mieheaete.) als ein Schema dieser Form 
wiedergeben, wenn mir nieht gerade dieser Fall seiner Aetio- 
logie wegen yon besonderer Wiehtigkeit ersehiene ffir sp~itere 
ErSrterungen. 
Eta funfzehnj~ihriges M/idchen~ Alezi~ welche alle Erscheinungen der vollst~in- 
digen Pubert/it darbot~ erlitt in Folge e ines Sehreckes  die Unterdr / iekung 
ih rer  Begeln. Es ergab sich daraus kein schlimmer Zufall; aber bet Wiederkehr 
der n/ichsten Epoche warde sie yon Uebelsein befallen; sie beklagte sich fiber 
Schwere in den Schenkeln und Leaden. Am folgenden Tage ein G,effihl yon Er- 
stickung, als wean es yon ether eng zusammengeschnfirten nalsbinde veranlasst 
worden w~ire; ~ in der tlegio hypogastrica eine deutliche Aufbliihung, ein l~istiges 
C, ef/ihl in den Genitalien. Die Extremit/iten und der Bumpf warden yon wieder- 
holten Convulsionen erschfittert. Zusammenschn~irung und Krampf ira Pharynx 
yon ether solchen St@ke, dass die Kranke nicht die geringste Menge Flfissigkeit 
zu sich nehmen konnte, ungeachtet sie das grSsste Bediirfniss empfand zu trinken 
und sich die grSsste Miihe gab~ es zu thun. 
Am folgenden Tage wurde sie naeh dem Hbtel-Bieu gebracht. Die convulsi- 
vischen Bewegungen dauerten mit der n/imlichen Sffirke fort; die Erstickuugszuf/ille 
*) Brachet~ "~raitJ de l'hystdrie. Ouvr. cour. par. l'acad, roy. de todd. 
Paris 1847. p. 286. 
**) Vesal. Lib. V. Cap. iV. 
s**) Dubois~ I]vpochondrie and Hysterie, fibersetzt yon Ideler .  Berlin 1841. 
p. 238. 
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und Angst waren bis zur Verzweit'iung estiegen. Die ungiiicktiche Kranke war 
be| roller Vernunft, sie fiihrte immerfort ihre Hand nach dem Halse, gleichsam 
als wollte sie das Halsband entfernen. Gleichwie am vorigen Tags konnte sie 
nicht die geringste Fliissigkeit hinunterschlueken; sie bat fiehentlich, dass man 
aufllSr% ihr welche anzubieten, so gross war der Schmerz, den sie im Pharynx 
empfand, wenn sie zu schlingen versuchte. Dm Beengung der Respiration war 
unausspreehlieh und in jedem Augenblieke drohte Erstickung. Der Puls war zu- 
sammengezogen~ hart, h/iufig und sehr unregelmgssig. Die Herzbewegungen zeigten 
die n/imlichen Eigenschaften; sie waren stark und selbst sichtbar. ]Die Haut war 
roth und mit Schweiss bedeckt. Die Ungliiekliche gab ihren Geist gegen Abend um 
d Uhr, mitten in einer heftigen Exacerbation auf, indem sit ausrief, dass sie ersticke. 
Le ichen/ i f fnung.  Der Pharynx, Oesophagus und Magen ~varen im normalen 
Zustande; die Kreislaufsorgane boten keine bemerkbare Eigenthfimlichkeit dar, 
ausgeriommen~ dass das System des arteriellen Kreislanfs fast g/inzlieh leer war, 
wfihrend alas S~stem des ven6sen mit sehwarzem geronnenem Blute err/|lit war. 
Die gesunden und knisternden Lungen waren mit sehwarzem Blute angeffillt; auch 
die grossen Secretionsorgane d s Unterleibs waren yon schwarzem Blute durch- 
drungen. Ungeachtet der sorg[/iltigsten Untersuehung konnten die Beobachter 
ke ine Ver / inderung,  weder in der /iusseren Form, noch in der Textur des 
Gehi rns  und Rf iekenmarks finden. Ebenso verhielt es sich mit ihren Umhiii- 
lungen und mit den aus ihnen entspringenden Nerven. Der sympathische N~erv 
zeigte ebensowenig etwas Ungew6hnliches. Die Genitalien erschienen, wie man sie 
in jungfriiulichem Zustande findet, die Ovar ien abgerechnet ,  we lche -con 
e iner  e iwe isss to f fa r t igen ,  an raehreren  Ste l ten  durchsche inenden 
Haut  umhf i l l t  waren ;  sie enthielten eine Menge Bl/ischen, angel(|lit mit einer 
reichliehen, schleimigen Flfissigkeit. 
Diesem Falle zun~iehst stehen' gewisse Formen der Epi- 
lepsie, welche P o r t a I als Epilepsia hydrophobica zusammen- 
gefafst hat, weil sie dieselben Eigenthiimlichkeiten zeigen, 
welche man am h~iufigsten bei der Hydrophobie beobachtete. 
Abet wollte man selbst diese hin(iberziehen, so wtirde doch die 
Zahl der ttidtlichen rein convulsivischen hysterischen Anti|lie so 
unbetr~ichtlich sein, dafs sie den Glauben an die Ungefiihrlich- 
keit der Hysterie mit Recht nicht zu erschiittern vermiichten. 
Das Verh~ltnifs wiirde sich aber um vieles ungiinstiger gestal- 
ten, wenn wit jene F~ille yon HystSrie in das Gebiet unserer 
Betrachtungen ziehen, in denen die Erscheinungen der gestei- 
gerten Reflexth~itigkeit von Seiten des R(ickenmarks zuriick- 
weiehen und die Symptome eines iiberreizten Gehirns die Scene 
erfiillen. Auf diese Symptomenreihe hat abet die Literatur der 
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Hysteric bisher nur nebenher R~ieksicht genommen. Das in 
den Handbfichern gel~iufige Krankheitsbild tier Hyster~e IMst die 
Erscheinungen der Reflexmotilit';it so sehr in den Vordergrund 
treten, dafs der Versuch, Fiille mit fiberwiegenden Gehirn- 
symptomen der Hysterie einzureihen, einiger geschiehtlicher 
Riickblicke nicht entbehren kann. 
Die iiberwiegende HSufigkeit der Hysterie bet dem weib- 
lichen Geschlechte, ihre Beziehungen zu den Krankheiten des 
Gesehlechtssystems, das Verh~iltnifs der Paroxysmen zu den 
Entwieklungsvorg~ingen d r Frauen, der Pubert~t, Menstruation, 
Sehwangersehaft, Wochenbett und Dekrepiditat, liefsen vom 
Vater der Medizin herab fast alle Beobaehter, je naeh den herr- 
schenden Theorien anders erkl/irt, ein Band zwischen dem Ge- 
schlechtsapparate und den Erscheinungen des hysterisehen An- 
falls kniipfen; man fafste durehg~ingig die Hysteric als eine 
Reflexneurose j nes Systems auf, wenn ieh der Kiirze wegen 
diesen den neueren physiologischen A schauungen entsprechen- 
den Ausdruck auf eine Vergangenheit beziehen darf, welehe 
doch die Thatsachen in demselben Sinne auffafste*). Sell)st 
der hartnfickigste Gegner der tilteren Ansiehten, der geniale 
Wil l is, der zuerst den truehtbaren Gedanken der allgemeinen 
Neurose herstellte (Diathesls ne'rvosa), mufste den Thatsaehen 
soviel zugestehen, dafs tier Uterus doch am h~iufigsten der 
Ausgangspunkt des Leidens set**). Fafst man aber einmal die 
Hysteric als eine ,,Reflexneur0se" auf, so erscheint es wenig 
konsequent, die Beziehungen des Genitalnervensystems zu den 
Centralganglien anf das Riickenmark zu besehr~inken, das so- 
genannte charaeteristisehe Bild der Hysterie allein mil~ Sympto- 
men auszufiillen, welche dem Gebiete dieses Verh~iltnisses ent- 
spreehen, und (lie Zeiehen von Seiten des gestiSrten Gehirn- 
lebens lals nicht zur Wesenheit der Reflexneurose gehlJrige 
Complikationen aufzufassen, lndem Romberg  sein mit der 
*) Uteri strangulatlo ab utero quldem iuferue orilur, verum supernae parles 
et principales praesertim per consensum aff ic iuufvr,  ham per ner1~os aff  eclio 
ad cerebrum t~'ansit. Aeti i  Telrabibl. Serm. I lL Cap. LXV I l I .  
**) Patholog. e erebr, et nervos, gener, specimen. Amstelod~ | 670. Caput X. p. i 6 i  
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ihm gewiihnliehen Meigterschaft entworfenes Bild der Hysterie 
unter das Kapitel der ,,Spinalen Kr~impfe" einreiht, nennt er 
die psychischen 'und andere vom Gehirn abh~ngige Erscheinun- 
gen ,,fremde Ziige", ,accessorische Erseheinungen, welche man 
nut zu geneigt ist als das Bild der Hysterie Selbst aufzuneh- 
men"*). Die Anslcht einer so wohl begriindeten Autorit~it muis 
allein geniigen, entgegenstehende" Erfahrungen einer mehr als 
summarischen Kritik zu unterwerfen. 
Sind nun die Zeichen der gesteigellten Refiexmotilit~it und Sen- 
sibilit~it yon Seiten des Riickenmarks, die Convulsionen, der Globus, 
die Hyper~isthesien, die reizbare Schw~iche des ganzen Nerve,n- 
systems pathognomisch fiir eine Betheiligung des Geschlechts- 
apparates? Treten die Gehirnsymptome, zumal gewisse psy- 
chische so vereinzelt auf, so ohne alle Entwicklung und Con- 
stanz, dais wit geniithigt w~iren, diese Erscheinungen als zuf~illig 
bedingte aufzufassen? Es bedarf nut eines fliichtigen Bliekes 
auf die Krankheiten des Nervensystems (incl. Geisteskrankheiten), 
um einzusehen, dafs keines der Symptome vereinzelt der. Hy- 
sterie eigenthiimlich sei; Convulsionen enthalten an sich Nichts 
Characteristisches fiir idiopathische oder reflectirte Erregung des 
Centralnervensystems~ Globus ist in der Hydrophobie in viel 
hliherem Grade vorhanden, und stellt sich mehr oder weniger 
vollst~indig bei jeder leidensehaftlichen Erregung ein (Zorn, 
Angst etc.) ; noeh weniger l~ifstl sich die Hyper~isthesie, diereizbare 
Schw~icheetc. als pathognomisch festhalten. Abet fassen wir 
alle diese Symptome zusammen, nehmen wir selbst ontologiseh 
das so entworfene Bild als eine pathologische wesentliche Ein- 
heir an, so lassen sich dennoch in sehr vielen F~illen seine Be- 
ziehungen zu den Genitalien nieht festhalten. Alle speziellen 
Handbiicher bieten eine nicht unbetr~ichtiiche Zahl solcher F~ille, 
in welchen sich die Schuld des Uterus beim besten Willen 
nieht nachweisen l~ifst, einzelne weisen entschieden eine solche 
Deutung zuriick. Nicht selten entstehen unter dem Einflusse 
m~ichtiger Leidensehaften, besonders des Schrecks, Anf~ille, 
*) Romberg,  Lehrbuch der Nervenkrankheiten. p 4fit, 
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ganz den hysterischen ahnlich, bei beiden Gesehlechtern, eine 
Thatsaehe, welche Wi l l i s  wohl zumeist veranlafste, den Sitz 
der Hysterie in das Gehirn zu verlegen. Der oben ausfiihrlieh 
mitgetheilte Fall*), weleher in seiner Heftigkeit wohl einzig ist, 
IMst die Betheiligung des Uterus, der Ovarien etc. ebenfalls sehr 
dunkel. Wit bemerken ur, dafs der aufgezeiehnete eiweifs- 
artige Ueberzug-der Ovarien wohl nieht zu den pathologisehen 
Befunden zu zhhlen ist; seriise, zu Membranen und Floeken 
gerinnende Exsudationen finden sieh h~iufig im Peritonealsaeke 
jugendlieher Individuen, vorziiglieh wenn sie, wie in unserem 
Falle, asphyetisch zu Grunde gegangen sind; gewShnlieh ist 
der Peritonealiiberzug des Beekens bevorzugt*.*). Gendr in  
theiIt die hysterischen Anfalle eines ISj~ihrigen Mannes mit, 
welcher nie zuvor an Nervenzufiillen gelitten. Ein Nachts auf 
der Strafse erhaltener Messerstich erschreckte ihn in dem Grade, 
dafs er einen (nicht n~iher beschriebenen) Anfall erlitt, der acht 
Monate lang nicht wiederkehrte. Nach dieser Zeit wurde er 
zuerst in Bic4tre an hysterischen Anf/illen behandelt. Gendr in 
selbst beobachtete in den Anf~illen eine Anasthesie des Ktirpers 
und Gesichts, so dais er nicht einmal das Geftihl der Stellung 
hatte, in welche man seine Arme gebracht. Dann trat vor- 
iibergehende Bet~ubung ein, nach welcher er die Augen ver- 
drehte, die Glieder auffallend steif wurden und sich in den Ge- 
lenken beugten; suchte man sie in ihre normale Lage zurfick- 
zubringen, so empfand er heftige Schmerzen. Zu gleicher Zeit 
hatte er das Gefi ihl e ines Ki i rpers,  we lcher  vonder  
Magengegend zum Halse aufs t ieg  und h ier  Erst ik -  
kungsgef i ih l  verursachte .  Der Hals wurde steif, schwoll 
an, das Gesicht verzerrte sich, alle Muskeln kontrahirten sich 
krampfhaft und der Kranke stiefs schmerzliche Klagen aus; 
zeitweise trat Opistothonus ein. Diese Zuf~ille gingen bald vor- 
iiber, um von Neuem zurtickzukehren. Wenn dann die convul- 
*) ]. c. p. 164.: quippe observare licet hunc a[feclum, a 8ub i to  te r ro re~ 
ingen i i  t r i s t i t ia  aut ind ignat ione ,  aliave pass ionr  v io lenta ,  in 
qlta spi'l"itu8 cerebvi ncolae potissimuot afficiuntur~ crebro vxortum ducere. 
**) Hewson land solche Gerinnungert h/iufig in den serSsen S/ieken junger Thiere. 
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sivische Bewegung der Glieder aufhiSrte, liiste sich allm~ilig die 
gezwungene Beugung der Glieder; die Sensibilit~it kehrte 
ebenso bald zuriiek und war naeh 24 Stunden ganz normal*). 
Mehr oder weniger ausgebildete hysterisehe Anfiille beobaehtete 
ieh mehrfaeh bei Kranken der Irrenablheilung in der Charitd, 
ohne irgend welehe Beziehungen zum Genitalnervensystem. Ein
Kranker, Projeetenmaeher, und mit einem eingewurzelten Ver- 
folgungswahnsinn behaftet, leidet zuweilen nach griSfserer Ge- 
miilhsbewegung (Aerger u. dergl.) an Anfallen, welehe sich in 
Niehts yon denen einerHysterisehen u terscheiden, welehe auf 
der Abtheiiung fiir Krampfkranke behandelt wurde und wahr- 
scheinlich ein degenerirtes Ovarium hatte. Nach vorhergehen- 
dem Fri~steln, Ameisenkriechen, Geffihl yon Angst und Glieder- 
unruhe, entwickelte sich ein vollst:~indiger Globus; die Beengung ' 
der Respiration war betrachtlich, zu gleicherZeit Schreikr~i,npfe, 
in.den er eigenthfimlich bellende Laute ausstiefs, Zahneklappern, 
Augenverdrehen, Zittern aller Muskeln, Kalte der Extremitaten, 
rasehe Auttreibung der Mzgengegend u. dgl. m. 
Erscheint es nun thatsachlich nicht begrfindet, die bezeieh- 
neten Symptome als besonders pathognomisch aufzufassen, so 
ist eineZuriickweisung der Gehirnsymptome aus dem sogenann- 
ten reinen Gesammtbilde um so weniger gerechtfertigt, als sich 
eine Reihe derselben, die psychischen, mit besonderer Bestimmt- 
heit und deuflicher Entwicklung in allen Fallen yon Hysterie 
nachweisen lassen, welche wirklich mit dem Genitalsystem in
Verbindung stehen. Diesen psyehischen Zustand stellt am rein- 
sten und in hSchster Steigerung die sogenannte Ekstase dar, 
lafst sich aber in allmiiligem Sinken his zu jener poetischen 
Sehw~irmerei junger M~idchen verfolgen, welehe Loyer -V i l -  
le rmay so sehSn als sogenannte Vorboten derHysterie zeieh- 
net**). Wie jede entwicklungsfahige Erscheinung, nimmt jene 
Stimmung, welche noch fast in die Breite des gesunden geisti- 
*) Gaz. des h@~t. 1854. No. 45., 
**) Loyer-Vil lermay~ Trait~ des *naladies nervetlses ou Vapeurs etc. Paris 
1816. p. 16. Lorsque la jeune fille en refoit  le~ prenti~res impressions, 
en Jprou~e le premier senl iment,  elle ressent en elle mSme un trduble 
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gen Lebens f/illt, allm~ilig bestimmtere Formen an und ist auf 
ibrer HShe durchaus characteristisch. Als spezifischer subjecti- 
ver Zustand ist sie an sich keinerDefinition f/ihig; die ihr ent- 
sprechenden Sensationen und Vorstellungen zeigen den Cha- 
racter des Mafslosen, Verschwimmenden, Unendlichen, nach 
Zeit und Raum *). Mag die Aetioiogie dieser Stimmung sein, 
welche sie wolle, erschSpfende Krankheiten, Entziehungskuren, 
geistige Uebermiidung, oder direkte Reizung des Gesehlechts- 
systems (durch Onanie etc.), in der Regel wird es leicht sein, 
ihre innige Beziehung zu diesem System zu konstatiren. Die 
Geschichte des MSnchswesens bietet massenhafte Belege, zu 
denen die heutigen lrrenh~iuser hiiufig genug passende Illustra- 
tionen zu liefern vermSchten. Die Irrenabtheilung der Charitd 
bewahrt augenblicklich eine Kranke, welche dutch unfi-eiwilli- 
ges l~ingeres Fasten in diesen Zustand gerieth. Monate bin- 
dutch war ihreNahrung eine sehr sp~irliche und in den letzten 
Wochen will sie nut dtinnen Kaffee mit wenigem Brode zu 
sich genommen haben. Die Kranke fiihlt sich geschlechtlich 
sehr aufgeregt und befindet sich in einem anhaltenden vision~i- 
dont elle ne pent se rendre compte. Bient~t elle devlent cralntive, dissi- 
mnl~e, incertaine~ sa sensibilitg s'exalte; elle chercke la solitude; ses 
id les  sont d'obord vagnes~ erranles; par la suite elles se fixent, elles se 
eoneentremt snr  nn senl objet; en vain elle vent en ~loigner l'tmage, le 
souvenir ~e pent s'effacer de son esprit pendant la vei l le,  el des songes 
dnrant la nnit le lu~ retra~ent encore. 
*) Ich erlaube mir, reich auf meine diesen Gegenstand specieller berfihrende 
Arbelt in den Annalen tier Charitd V. 3. p. 49 u. ft. zu beziehen, s. aueh die 
Krankengeschichten im Marc (fibers. yon Ide ler )  II. p. 137, Morel, 
~tndes eliniques. II. p. 176--184. In den ttahdbfichern iiber Geisteskrank- 
beiten finder sich die hysterische Alienation unter die Capitel der Erotomanie 
und des religiSsen Wahnsinns vertheilt, ohne f/Jr lelzteren Titel andere Zeichen, 
als die zuf/illige Besch/iftigung mit religiSsen Ideen zu gew~ihren. Man ist in 
der That nicht im Stande, die F/~lle des religiSsen Wahnsjnns mit Ekstase 
yon denen unter Erotomanie mitgetheilten zu unterscheiden (Morel ,  I. c. 
p. 208 u. frO. Das Capitel des religi6sen Wahnsinns leidet in hohem Grade 
an dem Nachtheil der Geisteskrankheiten fiberhaupt, nach den Vorstellungen 
construirt zu sein, mit welehen sich die Kranken beschiiftigen; daher die 
seltsame Vereinigung von F/illen~ welehe tier Hysterie~ ttypochondrie, dem Ver- 
folgungswahn etc. angeh6ren. 
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ten Zustande, welcher ihr so angenehm ist, dafs sie nur un- 
gern die Augen ~iffnet und antwortet. In ihrem Gesichtsfelde 
bewegen sich zahlreiche gl~inzende Erscheinungen, ein Meet mit 
leuchtenden Wellen, sch6ne Jiinglinge mit strahlenden Gesicli- 
tern in schaukelnden bunten Nachen, Schw~ine yon blendender 
Weifse u. dergl, m.; zuweilen h6rt sie auch einen lieb]ichen Ge- 
sang, besonders in der Nacht bei grofser Stille. 
Die Thatsache, dais yon Hipp okrates  an den antiken Auto- 
ten die der Hysterie eigenthiimlichen psychischen Beziehungen 
bekannt waren, scheint mir nicht wenig dafiir ztt sprechen, wie 
natiirtich sich dieselben als characteristischeZ(ige derHysterie 
selbst darboten. Die gew6hnliche geistige Indolenz der Eunu- 
chen, der rasche Aufschwung der Pubert:~itsentwicklung liefs 
Aetius in dem Semen der Alten ein eigenthfimlich geistiges 
Princip voraussetzen, unter dessen Einflusse sich die Energie 
des Gehirnes steigere. In welchem innigen Zusammenhange in 
der That die Entwicklung des Gehirns mit der geschlechtlichen 
stehe, haben die vergleichenden Messungen und W~igungen des 
Sch~idels undGehirns versehiedener verschnittener Thiere naeh- 
gewiesen, nach welchen das Gehirn der castrirten Thiere (d. h. 
vor tier Pubert~it) um ein Bedeutendes in Form und Gewicht 
hinter dem der m~innlichen und weiblichen Individuen derselben 
Species zuriickbleibt*). Dafs der geistige Schwung, dessert 
krankhaft gesteigertes Extrem die Ekstase darstellt, den Ein- 
flufs des Geschlechtssystems characterisire, findet sich in den 
Werken neuerer Sehriftsteller immer bestimmter hingestellt. 
Morel  handelt von der Hysterie und Erotomanie unter densel- 
ben Gesiehtspunkten i  demselben Abschnitt und geht wenig- 
stens so welt, eine bestimmte Kategorie des religiSsen Wahn- 
sinns mit hysterischer Basis anzunehmen (Delire erotieo-reli- 
gieux). ,,Wird die Gemiithsstimmung dutch nerv6se Affection 
der Genitalien hervorgerufen, so sieht man sie von Erscheimm- 
gen begleitet, deren Seltsamkeit n den Zeiten der Unwissenheit 
die Wirkung eines iibernattirlichen Wesens voraussetzen liefs. 
*) Sch~idel~ Gehirn und Seele des Mcnschell und der Thiere vow1 Huschkc ,  1854. 
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Die Katalepsien, Ekstasen und al/e Zuf~ille yon Exaltation, 
welche sich durch Vorstellungen und eine Beredsamkeit cha- 
racterisiren,-denen die Erziehung und die Gewohnheit solcher 
Individuen nicht entsprechen, stammen meistentheils yon Kr~im- 
pfen der Genitalien ab" *). 
Die Bestimmung der Grenze, fiber welehe hlnaus die ge- 
wiibn|ichen psychischen Zustfinde Hysterischer in wirkliches 
][rresein iibergehen, hat nut forensisches Interesse. Die hyste- 
rische Stimmung erleidet nur gradweise Verfinderungen und 
eine scharfe Abgrenzung t)sychischer Zust~nde, welehe so un- 
mittelbar in einander fibergehen, und desselbea Wesens sind~ 
wie ein junges und erwachsenes Thief derselben Species, ist 
gleich mifslich fiir wissensehaftliche und prakt!sche Anschauung. 
Wit halten uns nach diesen EriSrterungen fiir durchaus be- 
rechtigt, gleich einigen ~lteren Autoren und cinzelnen Irren- 
/irzten, die convulsivische Form der Hysterie als Hysterie par 
exeellence zuriickzuweisen, den Kreis der Reflexneurose fiir 
die entsprechenden Gehirnerscheinungen zu erweiLern, und die: 
psychischen Zustfinde unter den pathognomischen Zeichen der 
Hysterie hervorzuheben. Wollte man dennoeh einwenden, dafs 
nach der gesehichtlichen E tvcicklung die Hysterie sich sympto- 
matologisch auf eine Krankheitsform beziehe, we{che haupt- 
s~chlich der sogenannten eonvulsivisehen Hysterie entspreche, 
so mfchten'wir mit M o rgagni**) antworten, dafs wit es vorzie- 
hen, die alten Namen zu bewahren, und lieber die ihnen zu 
Grunde liegenden Vorstellungen erweitern, als neue Namen 
schmieden; enth~ilt die von uns vorgeschlagene B griffsver~inde- 
rung doch Nichts als eine Entwicklung l~ingst ausgesprochener 
Meinungen zu ihrer vollen Berechtigung. 
Die mir vollst~ing bis zur Section zur Beobachtung gekom- 
menen F~ille gehiSrten in Bezug auf die Form des psyehischen 
Zustandes der Nymphomanie oder dem religiiSsen Wahnsinn an; 
*) Dubo is ,  1. c. p. 257. 
4.,) 8i nunc i~Jtponenda essent ~ontina, ~on dubilo, quin plura exeogitari pox- 
sint meliora et cure veto magis con.qruentia, sed praestat opinor, verm~ 
postea animadversum doce~'e 7 vetera autem el usitata nomina cetinere. 
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indefs traten andere drohendere Gehirnerscheinungen so rasch 
hervor, dafs wir an eine akute Entziindung der Gehirnh~iute 
lebhaft erinnert wurden und eine solche mit einiger Wahrschein- 
lichkeit auch voraussetzten. Die auffallende Uebereinstimmung 
in den Krankheits- und Leichenerscheinungen iebt ihnen ein 
Gewicht, welches die geringe Zahl der F~ille wohl schwerlich 
verdiente. Wiirde man den Fall einer Epileptischen hinzuziehen, 
die nach einem Anfalle pliitzlich Symptome iner heftigen Nym- 
phomanie zeigte, zu denen sich bald drofiende Gehirnerschei- 
nungen gesellten, in denen sie blieb, so wiirde ich vier F~ille 
mittheilen kiinnen, welche bet der Section deutliche Reizungs- 
erscheinungen des Uterus darboten; jedoch ziehe ich cs vor, 
die lfierher gehiirigen Beobachtungen auf die drei ersten reinen 
Falle zu beschr~inken. Es scheint, als wenn vorzugsweise Lage- 
veranderungen des Uterus und der von ihnen abh~ingige Druck 
und Zerrung des Uterus und benachbarter Organe gefiihrliehe 
Gehirnsymptome hervorrufen kiSnnten. Der Herr Geheimrath 
Mayer,  der erfahrenste Frauenarzt Berlins, welchem ich den 
frappanten Zusammenhang jener F~ille mittheilte, erinnerte sich 
einiger F~ille aus seiner Praxis, in denen ein retroflectirterUte- 
rus schlimme Nervenzufhlle und auch Wahnsinn veranlafst habe, 
jedoch nut, wenn Sch'wangerschaft oder Geschwiilste das Ge- 
wicht des Uterus bedeutend vermehrt batten. In der Unio~t 
mddieale vorn 27. Juni 1854 finder sich die Mittheilung eines 
Falles mit fast experimental deutlicher Abh/ingigkeit der Ge- 
hirnerseheinungen und des Uterusleidens. 
Eine Frau yon etwa 30 Jahren, deren Gebfirmutter stark antroilectirt war, 
litt periodisch~ sonst auch leicht nach langem Gehen, starker hnfiiliung del: Urin- 
blase (ira Sehlafe etc.) und rascher Entleerung derselben~ an hnf~illen yon 
Schwindel. Zu gleicher Zeit schwoll die Magengegend an~ es trat Erbrechen, 
Oppression und Eingenommenheit der linken I~opfh~ilfte ein mit Ohrensausen und 
Bet~iubung, vorzugsweise auf der linken Seite. Die Kranke konnte den Kopf nicht 
links drehen oder das linke huge hewegen, ohne Brechneigung zu empfinden. 
Erhob sie sich Nachts, um zu uriniren, so ffihlte sic ein Gewicht, welches mit 
der Entleerung der Blase allm~ilig fiel und sofort traten Uebelkeit~ Betiiubung und 
SchwindeI ein. 
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Wenn ich die vorliegenden Thatsachen, dafs die Reflex- 
neurose des Uterus Gehirnerscheinungen hervorrufen kann, die 
sich kaual yon denen einer idiopathischen Meningitis unterschei- 
den lassen, mit einigen ana[ogen F~illen vergleiche, welche in 
der Literatur als Meningitis oder Febris nervosa untergebracht 
sin(t, ohne dafs die Section ein Gehirnleiden oder Typhus nach- 
wies, so diirfte die Vermuthung kaum zu gewagt sein, dafs 
viele dieser Beobachtungen der Hysterie angehiiren. In dieser 
Beziehung ist haupts~ichlich ervorzuheben das Auftreten der 
Gehirnerscheinungen nach Unterdrtickung der Menses, Lo- 
chien u. dergl, zugleich mit heftigen Gemiithserschfitterungen *), 
eine Comp|ikation, welche bekanntlich in der Aetiologie der 
Hysterie eine so grofse Rolle spielt. Unter Morgagni 's  Beob~ 
achtungen der Krankheiten des Uterus finder sich die genaue 
Beschreibung eines Falles, in dem die Krankheitserscheinungen 
einer sehr heftigen Meningitis entsprachen, die Section abet 
Nichts Abnormes ergab, als verschiedene Affectionen des Ute- 
rus, der Tuben, Ovarien u. dergl.**). Ob sich die sekundfire 
Hirnreizung zu einer greifbaren Entziindung der Meningen oder 
des Gehirns selbst steigern ktinne, ob demnach Ffille wjrklieher 
Meningitis und Encephalitis dennoch als urspriinglich ysterische 
aufzufassen w~iren, bleiht so lange eine offene Frage, bis die 
pathologische Anatomie das Alter der Exsudate nach Stunden 
wird bestimmen kiinnen. 
Abercrombie  hat die hierher gehSrigen F~ille scheinba- 
rer Meningitis am besten beobachtet und beschrieben; er stellt 
sie als eine gefiihrliche Abaft der Meningitis dar, bei der man 
nur einen hSheren Grad yon Vaskularit~it beobachtet. Ich finde 
in der Beschreibung des-tfichtigen englischen Beobachters eine 
so treffliche Stiitze eigener Ansichten, dafs ich reich nicht eat- 
*) S. z: B. Obs. 23, 2/~ 44, 65 in den Rechevches sur  I'Inflammation de 
l'Arachnoide par Parent -Duchate le t  et .~ Iar t inet .  1825. 
**) I.c. Epist. XLVII. 12. In den ersten drei Tagen wiederhoItes Erbrechen, 
Weinen~ unbestimmtes Schmerzgeffihl vom linken Ilypochondrium zur Brust~ 
in den letzten dre! Tagen Kopfschme~z, tobsiichtige Delirien, Sopor. 
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halten kann, dieselbe wSrtlieh folgen zu lassen*). ,,Eine an- 
dere wiehtige Abart der Krankheit, die nur wenig von den 
Sehriftstellem, die fiber Gehirnkrankheiten sehreiben, beaehtet 
worden zu sein seheint, hat einen bSehst tfiekischen und ge- 
fahrliehen Character. Man kann dieselbe fiir eine Manie, oder 
bei Weibern fiir eine Art der Hyster ie  halten, und hat man 
auf diese Weise die gefahrliehe Natur derselben bisweilen fiber- 
sehen. Sie fiingt oft mit einer allgemeinen Niedergesehlagen- 
heir an, die sieh indessen naeh kurzer Zeit plStzlieh verliert. 
Statt ihrer bemerkt man dann einen ungewtihnliehen Grad von 
Munterkeit, dem sear sehnell eine maniakalisehe Aufi-egung 
folgt. In anderen Fallen sind diese Vorboten weniger deutlieh 
zu bemerken und hat sieh die Krankheit, wenn sie zuerst die 
Aufmerksamkeit rregt, sehon vSllig ausgebildet. Dieselbe zeieh- 
net sich gemeiniglieh dureh eine auffallende Lebhaftigkeit in 
~illen Verriehtungen und dem Betragen des Kranken aus; der- 
selbe sprieht bestandig fort, springt yon einem Gegenstande auf 
den anderen fiber, bekSmmt durehaus keinen Sehlaf und hat 
einen kleinen frequenten Puls. Manehmal sind Sinnestausehun- 
gen vorhanden. - -  - -  Die Krankheit verl~iuft gew5hnlieh sear 
sehnell; in einigen Fallen geht sie in Convulsionen oder Coma 
tiber, abet gewShnlieh l~iuft sie dureh ein plStzliehes Sinken der 
Lebenskrafte, das sieh naeh der starken Aufregung ohne Coma 
einstellt, tSdtlieh ab. - -  Die Krankheit kommt gewShnlieh bei 
Weibern yon zarter reizbarer Konstitution vor." Leider fehlt 
allen vonAbererombie  und auehParent -Duehate le t  mit- 
getheilten Fallen jede Angabe fiber die [3esehaffenheit der SExual- 
organe. Lados theilt dagegen die genaue anatomisehe Be- 
sehreibung der Sexualorgane einer SelbstmSrderin mit, welehe 
uns eine entspreehende [3esehreibung der Krankheitserseheinun- 
gen um so unlieber vermissen l~ifst. Die Kranke war periodiseh 
zur Zeit ihrer Menstruation alienirt; aufser dieser Zeit soil sie 
geistig gesund gewesen sein; sie hatte sieh wahrend einer 
*) J. hbererombie 's  path. u. prakt. Untersuehungen ~iber die granl~heiten des 
Gehirlas und R~iekenmarks, A. d. E. yon Gerhard  yon dem Busch. Bremen 
1829. p. 82. 
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Menstruation ers~iuft. Der Uterus fand sieh von doppelter 
Gr6fse, seine Schleimhaut hypertrophirt und sehr gefiifsreich. 
Das sehr grofse rechte Ovarium zeigte am oberen Rande die 
Spuren frischer Menstruation. Das linke Ovarium enthielt eine 
Menge serSser Cysten. Die linke Tuba war im dritten Viertel 
nach aufsen dilatirt und enthielt eine abgekapselte Fliissigkeit; 
der Kanal zwischen der Dilatation und dem Osthtm uterinum,, 
war obliterirt*). 
I. 
huguste H.~ 18 Jahre alt, die Toehter sehr wohlhabenderEltern~ sorgsam er- 
zogen, maehte sich schon als Kind dutch ein erethisehes Temperament ihren 
/ilteren Schwestern bemerklieh (grosse Reizbarkeit mit leiehter Ermiidung). Ihre 
grosse Lebhaftigkeit, ihre leieht anregbare Phantasie, liessen fast immer ein auf- 
fallendes Missverh/iltniss /iusserer Einwirkungen und geistiger Reaction erkennen. 
Bei freundlicher Umgebung in tier Regel beiter und. roll munterer Einffilte bis zur 
Ausgelassenheit, war sie eben so leieht geneigt zu exeessiven deprimirenden Affekten. 
Eine leichte Augenkrankheit braehte sie auf die Yermuthnng, sie kSnne blind 
werden, und ganze N~chte lang liess sie diese Sorge nicht schlafen - -  ein I)ieb- 
stahl in der Nachbarschaft beunruhigte sie tier Art, dass sie eine Zeiflang nur mit 
einem Stocke zu Bette ging. 
Ausser der erw/ihnten leichten Augenemzfindung und den gewShnliehen Kinder- 
krankheiten war sie hie ernstlich krank, doeh soll sie ein schw~chliches Kind 
gewesen sein. Die Neigung der halberwachsenen M/idehen, sich an den Spielen 
jfingerer M~idchen zu betheiligen, bewahrte sie auch nach ihrer Menstruation, 
welche erst sehr sp/~t (naeh den Verh/iltnissen einer wohlhabenden Grossst/idterin), 
nach vollendetem sechszehnten Jahre eintrat, unregelm/issig und spfirlicll blieb; ihr 
Verhalten in Gesellsehaften jiingerer Leute beiden Geschlechtes blieb auffallend 
kindlich und entbehrte des in dieser Periode so gew6hnliehen specifischen I teresses 
grossentheils. 
I)er Tod einer~ yon ihr sehr geiiebten, verheirathe~en Schwester, stiirzte sie 
vor vier Monaten in eine tiefe, lang anhaltende Bekiimmerniss. Jedoeh erregte bei 
der bekannten Disposition des Miidehens ihr excessives Verhalten keinen Verdacht 
ihrer Umgebung, welcher mit der spfiter auftretenden Tobsueht in Zusammenhang 
gebracht werden konnte. Nur einer ihr dnrch das Alter am Mehsten stehenden 
Sehwester schien ihr Benehmen wenige Tage vor dem Ausbruche des Anfalls unge- 
wShnlich abstossend und theilnahmlos gegen die tiebevollen Sorgen der lhrigen. 
Am 6. December (1853) war der Geburtstag ihres Vaters~ auf welchen sie 
sieh mit besonderer Feierlichkeit geriistet lmtte. Aber tier Gratulation sehlossen 
sieh mehrere aus diesem Munde ungeheuerlich klingende frivole Bemerkungen 
an, welche plStzlich in heftige Klagen iiber Lieblosigkeit, begleitet yon Thrfinen 
*) Bulleli~ de la 8oe~t~ de m~d, de Gand. Mai 1854. 
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und Jammern, ~bergingen*). Um sie zu zerstreuen und zu beruhigen, veranlasste 
man sie zu einem Spaziergange. Bald zuriickkehrend brieht sie wieder in unvel~ 
st/indliehe Ir aus und sinkt, wie g/inzlich erschSpft, besinnungslos auf ein 
Sopha. Wieder zum Bewusstsein gebraeht, stSsst sie die Umstehenden zurfiek, 
springt jauehzend im Zimmer umber, zerbricht mehrere Hausger/ithe, versuebt sieh 
gewaltsam der Zuriiekhaltenden zu entledigen, and bricht~ als sie sich gehemmt 
sieht, in sch/iumendes Wuthgeschrei aus. Der raseh herheigeholte Arzt diagnosti- 
cirte sofort eine Meningitis, ~ abet ein ihr entsprechender beabsichtigter Aderlass 
am Arm ist unausf~ibrbar; endlich gelingt es, am Fusse einiges Blut zu lassen. 
Es werden 16 Blutige! an die Stirn verordnet, sie kamen indess ebensowenig zur 
Action, da sie sofort helm Ansetzen yon der Kranken abgerissen wurden. 
Nach dem Diakonissen-Hause B thanien gebracht und mSglichst isolirt, be- 
ruhigte sich die !~ranke nnr auf kurze Zeit und machte bald fortdauernde Anlegung 
der Zwangsjacke nothwendig. Die Tobsucht mit dauernder Schlaftosigkeit hielt 
~mit geringer Remission w/ihrend des elft/igigen Aufenthaltes in dieser Anstalt an, 
am lfi. December stellte sich einigemale Z/ihneknirschen ein. Die Unzul/inglichkeit 
der Zwangsmittel machte ihre Entfernung zur Abtheilung f/it Geisteskranke des 
KSnigliehen Charit~-Krankenhauses erforderlich. 
Am 17. December sah ich die Kranke zuerst bei ihrer Aufnahme in die Ab- 
theilung; eine grazil gebaute Gestalt mit kleinen tt~nden und Ffissen, ziemlich 
kleinem Kopfe, reichem gekr/iuselten sebwarzen Haare, regelm/issigen, zarten Ge- 
sichtszfigen, etwas vorragendem Augapfel mit bl~iulicher opaker Sclerotica und 
brauner Iris, zartem Teint mit leicht durchseheinenden Venen. Bus Gesicht war 
stark gerSthet, schien etwas aufgetrieben, die Augen gl~inzend, Respiration h6rbar 
und rasch, jede Bewegung zeigte eine ausgesprochen starke Agitation. Ihr Ver- 
halten w//hrend der /~rztlichen Untersuehung liess keine Zweifel fiber alas Dasein 
eiaer heftigen Nymphomania  zu. Eine grosse Menge raseh ausgerufener Worte 
entbehrten jeden Zusammenhangs - -  doch schienen einzelne mit I-Iallueinationen 
in u zu steheu, da s~e h6.ufig die Augen fixirte und den Kopf stille hie[t, 
als ob sie horche. Es wurden kalte Einwicklungen verordnet. Schon am Abend 
war die Tobsucht einer grossen ErschSpfung ewichen - -  der Puls klein, weieh~ 
150 in der Minute, der Gesichtsansdruek schlaff, etwas stupide, - -  ruhige R/ieken- 
lage. Bei gntersuehung des Unterleibes durch Palpation ist hin und wieder ein 
sehmerzliehes Zusammenziehen '~tes Gesiehtes bemerkheh. Auf kurze einfaehe 
Fragen ertheilt sie entspreehende Antwoi~ten. 
Am 18. December zeigte sich die Kranke wieder aufgeregter; jedoch drtiekt 
ihr ganzes Verhalten och grosse ErsehSpfung aus; der Puls (yon 140) klein. Inl" 
Laufe des Tages knirseht sit einige Male mit den Ztihnen und dreht den Kopf 
rasch hia und her. Der Morgen des 19tert zeigte eine bedenkliche Steigerung der 
zuletzt angedeuteten Symptome. Der Unterkiefer schlng h~ufig mit klappendex~l 
Gertiuseh gegen den Oberkiefer, worauf immer ein heftiges, ltingeres Z/ihneknirschen 
erfolgte; zugleieh wurde der Kopf nach hinten in die Kissen gebohrt und dauernd 
*) Rericbt der AngehSrigen, 
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hin und her geschleudert. Die Temperatur des Kopfes war nieht h/iher a|s am 
fibrigen K6rper (Verordnung: Eisumschl/ige). Gegen Mittag nahmen die Convul- 
sionen zu und wurden toniseh~ die Kau-~ Hals- und Nackenmuskeln waren dauernd 
und stark gespannt~ die RSthe des 6esichtes hatte zugenommen und spielte ins 
Livide.. Es warden Essigklystiere~ Senfteige an die Waden und darauf ein heisses 
Bad mit kalter Uebergiessung angeordnet. Im warmen Bade liessen die Krampf- 
symptome auffallend rasch nach~ der Trismus wich~ die Beweglichkeit des Unter- 
kiefers mit freierer Respiration kehrte wieder - -  aber mit ihr clie Tobsucht mit 
Suhreien und wolliistigen Bewegungen. Naeh dem Bade lnf. tint. Chamom. mit 
~gr. Valet. und ~pirit. ~ulph. aeth. Gegen Abend nehmen die Convulsionen an 
tteftigkeit und husdehnung zu; der Biceps und Pectoralis zeigt sieh tonisch eon- 
trahirt. Die Respiration war sehr behindert, die Cyanose stieg. - -  Der Tog trat 
gegen t Uhr Morgens ein unter cyanotischen Erseheinnngen. 
Die Section wurde am 22. December gemaeht. 
Das Hymen ist noch vorhanden. 
Der Umfang der unteren Rippen geschniirt, schmal, das Beuken breit, gut 
gebaut, sehr  d ickes Fet tpo ls ter  bet schwacher  Musku la tur  (sie hatte 
iiusserst wenig gegessen ach hussage des bet der Section anwesenden Hausarztes). 
Die 6ehirnMute waren normal, mit wenigem klaren Serum; die Gehirnsubstanz 
gut, nicht hyper~imisch; Schiidel leicht~ wie ein normaler Frau'enscMdel; in der 
linken zweiten Gehirngrube~ in einer lmpressto di'gitata geringe alte Exostosen. 
Die Lungen sehr gut, mit geringem Pigmentgehalt; einiges interlobul/ires 
Emphysem. Das Herz etwas klein~ fett~ sehr diinnflfissiges Blur enthaltend, ohne 
eine Spur der Gerinnung. An der Valvula milral~s~ dem Ostium venosum zuge- 
wand b ist eine glatte, weissliche, fibr6se Excreseenz yon der GrSsse eines Trauben- 
kernes befestigt; die Sehnen der Museull papfllares sing etwas starr, wie die 
l~luskeln selbst. Der Tractus intestinorum, Leber, Milz van normaler Beschaffen- 
belt. Die Capsel der linken Niere Mngt nahe dem Hilus test; unter dieser Stelle 
ein testes, narbiges, rundliehes KnStchen, welches sicb yon der Umgebung leicht 
trennen liisst (alter Mmorrhagischer lnfarkt); am fiusseren Rande ein bohnen- 
grosser Infarkt mit dunklem rothen Rande und gelbem zaekigen Kerne. 
Der Uterus  war  stark  re t ro f leet i r t ,  die ane inander l iegenden 
serSsen  Fl~ichen des Uterus  und des Rectum waren stark  in j ie i r t  
mit  e in igen Ecchymosen;  das Collum gegen die Symphyse gedrfiekt~ schwaeh 
entwiekelt, einen Finger breit unter dem gut'entwiekelten Corpus schtaff und ge- 
knickt. Die Sehleimhaut im unteren Dritttheil des Corpus stark gerSthet, leicht 
papiliar gewulstet~ besonders die hintere Pattie. Die hintere Muttermundslippe 
etwas gewulstet, kSrnig; eine geringe graue his tief in die Schleimhaut eingreifende 
Fiirbung r~ihrt yon den stark entwickelten Driisehen her. EierstSeke sehwach mit 
wenigen geringen Narben~ im reehten ein ziemlich grosset und weicher gelber KSrper. 
II. 
Johanna H., das Kind ether angesehenen Beamtenfamilie in Berlin~ Wurde still 
und streng religi6s erzogen; yon Jugend auf mehr zu feineren weib/iehen Handarheiten, 
Arehiv f. pathoL Anat. Bd. IX. ]Fill. t u. 2. 8 
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besonders Stickereien, und sobald als m6glich zu vielfacber geistiger Besch/iftigung 
angehalten, batte sie nie die Vortheile einer riistigen frischen Thfitigkeit und Be- 
wegung iu den gewShnlichea Kreisen des Hanshaltes kennen gelernt Bei rascher 
geistiger Entwicklung und grosset Neigung zur Schw/irmerei, kn/ipfte sie schon ira 
13ten Jahre ein platonisches Liebesverh~ltniss an und entwiekelte, nach den noch 
vorliegenden Liebesbriefen. em ausserordentlich reiches Spiel der Phantasie. Die- 
selben Briefe gaben einen guten Anhaltspankt f/Jr die grosse Belesenheit des 
dreizehnj~ihrigen M/idchens in den zablreichen Mottos und Citaten~ zu welchen 
Jean Paul den reichsten und beliebtesten Stoff geboten. W~ihrend ibres 17ten 
Lebensjahres machte sie anhaItende grSssere geistige Anstrengnngen~ m ein gutes 
Zeugniss im lsten Lehrerlnnen-Examen davonzutragen'). Die Aufregung stes nahen 
Examens, seine gliickliehe Dnrchf~ibrung hielten sie his zum Ende aufreeht. Abet 
schon nach den Gliickw/inschen der Eltern und Freundinnen zeigte sich die heftige 
Reaction der iiberspannten geistigen Kr/ifte. Sie wurde verstimmt, misslaunig~ schlief 
schlecht und nnruhig, butte dfistere Abnungen und trat pl5tzlich mit der Walm- 
vorstellung hervor, sie sei durchgefallen, die Lehrer und Eltern h/itlen sie get/iuscht, 
um sie zu scbonen. Um dieselbe Zeit begannen die Bewegungen des Jahres 
t8~8, eine Zeit der grSssten Besorgniss fiir die Familie unserer Kranken. In der 
Nacht yore 18. auf den 19. M/irz wurde die Kranke in eigenth/imlieher Aufregung 
auf die Strasse getrieben, konnte nicht wieder zum elterlichen Hause gelangen, 
und brnchte die ganze Nacht in grSsster Angst nuf r Strasse zu. Die Zfige 
ihres Walmsinns traten nach diesem Stosse bestimmter hervor; die beim Weibe 
so starken Gesetze der Schaam, die tier gewtlrze]ten Regeln des Anstandes wichen 
seiner Gewalt. Immer h/iufiger und oftener traten Anf~ille gesehleehtlicher Auf- 
regung hervor; sie entblSsste sich, rief voriibergehenden M/inuern nach. so dass 
man zu Gewaltmaassregeln schreiten musste. Zu einer anderen Zeit verfiel sie in 
die grSsste Verzweiflung~ machte Seibstmordversuche, snchte sich aus dem Fenster 
zu stfirzen~ griff nach Messern u. dgi. m. 
Am-14.Juni der Irrenabtheilung der Charitd iibergeben~ blieb das Bild ihres 
Wahnsinns ziemlich dasselbe bis zum Monat September. Anf/ille der wiithendsten 
Tobsucbt, in denen sic sich selbst zu zerlleischen suchte (einmal versetzte sie sich 
eine ziemlich tiefe Bisswunde in alas rechte Knie), s]ch tier schrecklichsten Dinge 
anklagte, des Mordes, Betruges, Diebstalds etc.. auf ihre Hinrichtung antrug, weeh- 
selfen mit solchen, in denen die Zeichen tier Nymphomanie deutlich hervortraten. 
In den ruhigeren Pausen wecbselten ebenfalls~'jedoch in weniger heftigen Aeusse- 
rungen, tier Anklagewahnsinn u d Nymphomanie. Sie entkleidete sich b/iufig, be- 
sonders wenn sie die besuchenden Aerzte in ihrer N/ihe sah, verunreinigte sich 
und ass erst im August ungef/ittert. Seit dem September wnrde sie gespr'/iehiger~ 
*) NB. Dieses Examen wird in Berlin sear h/iufig yon j ungen M/idchen gemacht, 
ihren besseren Verh/iltnissen ach durchaus ohne die bestimmte hbsicht, Ge- 
brauch yon dem erlangten Patent zu machen. Einige m6gen -dasselbe wohl 
wie eine Vorsorge ffir eine ungewisse Zukunft auffassen; viele treibt Eitelkeit 
und Eifersucht zu hnsirengungen, denen sie sieh kaum ohne barren Kampf 
uriterziehen. 
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erzfihlte mit besonderer Vorliebe yon ilirem Liebesverhiiltnisse im |3ten Jahre. 
Die Beobachtungen tier Reconvalescenz bestiitigten die Art ihrer Erziehung; sie 
iiberraschte dutch ihre bedeutenden Schulkenntnisse und zeigte die gr~isste Unge= 
schicklichkeit bei jeder tiausarbelt. 
Die Menses batten w~ihrend des ganzen Veriaufs bis zum l. Januar 1849 
eessirt; vein 1. und 26. Januar an hatte sie dreitiigige zieinlich reichliehe Cata- 
Inenien~ beideinale angekiindigt dutch vorhergehende allgeineine lJnruh% Aineisen- 
krieehen in den Extremiffiten, Brustbekleininungen, Herzklopfen und leichtes Glieder- 
zittern. Am 24. Februar wurde die Kranke als geheilt entlassen*). 
Ihr~Yater war kurz vor ihrer Genesung zu einem sicheren Posten in einer 
ProvinziMstadt hefSrdert worden. Kurze Zeit nach ihrer Rfickkehr stellten sich 
wiedero Menstruationsanoinalien und Init ihnen GeinfithsstSrungen verschiedenen 
Grades ein, welehe jedoch nie die Zeit tier Periode fiberschritten. Sie schloss sieh 
mit grossein Eifer verschiedenen Lese-~ Musikkr~inzchen und anderen schSngeistigen 
Bestrebungen an~ las viel~ besonders gerne Jean Paul und Dichter nnserer neuen 
romantischen Periode (Brentano~ Tiek~ den Amaranth etc.). Gegen Arheiten in 
der Kfiche nnd Garten, im Waschhause, zeigte sie den gr~issten Widerwillen. Die 
Mutter Inusste trotz der Warnungen des Irrenhauses und der Vorschriften des 
Arztes davon abstehen~ sie anhaltend auf eine energische Weise zu besch~iftigen. 
in den Lesezirkeln lares neuen Wohnortes lernte sie einen jungen Lehrer 
kennen, verliebte sieh heftig in ihn nnd ffihrte Ifingere geit ein zfirtliehes und 
sehwiirmerisehes Verhiiltnis . Als der Geliebte bei den Elteru nm ihre Hand an- 
hielt, Wurde sie ihm nur hedingungsweise gew~hr b sobald er niiinlich durch grSsSere 
Anstrengungen es dahin gebracht habe~ seiner Fainilie eine ausreiehende Existenz 
zu sichern. Um diese Zeit wurde der Lehrer nach einer anderen Stadt versetzt 
und sie durfte sieh nun in den Beziehungen zu dem abwesendew Geliebten ihren 
phantastischen Idealen fiberlasseu. Man beinerkte an ihr eiae gross e Hinneigung 
zu re]igiSser Schwfirmerei; sie sehloss sieh religiSsen Versaininlungen an, welehe 
sich unter der Leitung eines Predigers gebildet hatten~ der in seinen Vbrtr~igen 
und Ansichten das gauze Gefiihlsleben seiner guhSrer gewaltig aufzuregen verstand. 
Urn dieselhe Zeit, iin Laufe des Jahres 1852--1853 wurden Menstruationsanoina- 
lien h~iufiger und die hegleitenden Erscheinungen so drohend~ dass man wiederholt 
firztlichen Ruth aufsuehte, iNaeh dem Zeugnisse des Hausarztes kain kS wiihrend 
tier Menstruationszeit zu wirkliehen ekstatisehen Zustfinden~ welche jener als perio- 
dische Mania religiosa auffasste. 
fin Juni des Jahres 1854 machte sie Init einer Freundin und ihrem Br~iutigam 
eine Harzreise, auf weleher al[e GelSbnisse erneuert und neue Pl~ine fiir die gu- 
kunft geschmiedet wurden. Abet schon naeh wenigen Wochen entschloss ieh tier 
junge M~ann~ yon den Eltern und Yerwandten des M~idchens wiederholt anfgefordert~ 
jener einen Brief zu senden~ worin er alien Ansprfiehen entsagte. Diese Nachricht 
*) Suweit benutzte ich neben Iniindlichen Naehrichten (Eltern, Freundinnen ete.) 
alas w~ihrend ihres ersten Aufenthaltes geffihrte Krankheitsjournal, Die sp~i- 
tereu Angaben sind neben den Angaben des Hausarztes elbstgeinachten No- 
tizen entnominen. 
8* 
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wurde yon ihr mit anscheinender E gebnng und Gelassenheit aufgenommen; der 
husdruck stillen Tr~ibsinns, welcher ihr ganzes Wesen umgab, schien den Umst/inden 
nach milde genug und erregte nicht die Besorguiss als Vorl/iufer so erschreckender 
Erscheinuugen. 
Am 26..1uli erlitt die Kranke pl~itZlieh den Anfall eines Laehkrampfes, dem 
allgemeine Convulsionen mit Strangulationserscheinungen folgten, jedoeh ohne Ver- 
lust des Bewusstseins. Dem Krampfe folgte eine Ekstase, roll gtiinzender un(l 
entziickender Visionen; sie sah Engel und die Gestalten Verstorbener, h~3rte ihre 
Stimmen und unterhielt sich mit ihnen. Ihre Agitation stieg zu einer heftigen 
Tobsucht, in denen sie sich die Iileider vom Leibe riss und den wolliistigsten Be- 
wegungen /iberliess. Bis zu ihrer Aufnahme in tier Charitd wiederholten sieh diese 
Anfiille, welche in der Regel mit einer Reihe klonischer und tonischer Kr/impfe 
schlossen. 
Am 29. Juli wurde die Kranke tier Irrenabtheilung der Charitd iibergeben. 
Eine grosse, wohIgewachsene, voile Gestalt mit gerSthetem Gesicht und weiten 
Popillen, schien sie mit Entziicken sich Visionen hinzugeben. Auf wiederholtes 
Zureden, sprach sie yon dem Glanze, der sie umgiibe, yon den Verstorbenen, mit 
denen sie sich unterhalte; es seien hSnige und Fiirsten unter ihnen, z. B. Friedrieh 
tier Grosse. H/iufig nannte sie den Namen ihres Geliebten, glanbte ihn in ihrer 
N/ihe und verweehselte ihn mit der Gestalt eines der jiingeren herzte. Zuweilen 
jauchzte sie laot auf, tachte, schrie, suehte sicll ihrer lileider zu entledigen, warf 
den in das Zimmer tretenden Aerzten hilsse zu, und gab in ihren Reden etc. deutliche 
Zeichen grosset geschlechtlicher hufregung. Es wurde ein warmes Bad mit kaltem 
Ueberguss verordnet. 
Am 31sten empfand sie nach einer zweist(indigen kalten Einwicklung einige 
Beruhigung; jedoch nut kurze Zeit. Gegen Abend wieder deutliche Zeichen ge- 
sehlechtlicher Aufregung, Visionen wie am vorhergetlenden Tage. 
Am 31sten stellte skh naeh einer mehrstfindigen Ruhe (Ersch6pfung?)ein 
Schiittelfrost ein; sie knirsct~te mit den Z~ilmen nd hatte Zuekungen ira Gesichte 
nnd wurde auf kurze Zeit bewusstlos bei ausserordentlich verengerten Pupillen. 
In den Pausen dieser Anf~ille blame I)elirien; der Kopf war nicht besonders heiss, 
die Zunge feucht, etwas weisslich belegt, auch hatte sie immer ihre Speisen ge- 
nommen. I)ieser Zustand hielt his 2 Uhr Mittags an; nach dieser Zeit Pausen 
gr6sserer I~uhe, jedoeh noch einzelne Paroxysmen grosser Agitation, einigemale mit 
Ziihneknirschen. Verocdnung:  12 Blutigel an die Schl/ifen, Eisumsehl/ige anf 
den h0pf. 
Am l. August steliten sich ihre Catamenien ein, die his zum 3ten ziemlich 
reichlich flossen. Wiihrend dieser Zeit wurden SchfittelfrSste, Z~ihneknirsehen, 
Muskelzuckungen und Anf/ille eigentlicher Bet~iubung nieht beobachtet; sic war 
besinnlicher und antwortete auf Fragen, die ihr Befinden betrafen, ziemlich ,~er- 
st/indig, jedoeh waren die Zeichen ihrer grossen specifischen Aufregung noch unver- 
kennbar. 
Am 3. August stockten die Catamenien. Die Hant wurde brennend heiss 
(Calor ,wrda~), der Puls war klein und frequent (112); das Gesieht hatte den 
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stupiden husdruek der Typh6sen, sie antwortete unbeholfen und nur auf lautes 
Anrufen; auf 9ruck ira Hypogastrium klagte sie iiber Schmerz und verzog alas 
Gesicht. Die Zunge zeigte sich roth und trocken, die Lippen sind mit vielen 
B1/ischen bedeckt. Da die Kranke seit gestern obstipirt ist, so werden leichte 
Purgantien ,~erordnet. 
Bis zum 5ten blieb das Krankheitsbild im Ganzen und Grossen unver~ndert. 
Gegen lDruck im Hypogastrium schien sie jetzt unempfindlich; der Puls noch sehr 
frequent (zwischeu t10 und 125); die Zunge trocken, der Stuhl angehalten bei 
gutem Appetite. -get  Herpes labialis war eingetrocknet zu einer schw/irzlich 
braunen Kruste, in den Nasenl6ehern ein geringer Russanflug, die Haut zwar noch 
heiss, aber feucht. Der Urin konnte nicht aufgefangen werden, da die Kranke ihn 
unter sieh liess. Die sopor6sen Erscheinungen traten zur(ick, der Gesichtsausdruck 
ist helebter, die Antworten auf die an sie geriehteten Fragen erfolgen raseher und 
sind ziemlich klar. Emigemale zeigt sich Sehnenhfipfen am Vorderarm bei Con- 
tractur des 8upinator longus'und b~eeps. 
. In den folgenden Tagen stiegen die iiblen Zeichen mit geringen Schwankungen. 
Das Sehnenhiipfen stellte sieh hfiufiger und anhaltender ein; die Zunge wurde 
wieder heiss und trocken; der Stupor wuchs, die Kranke murmelte hiiufig vor sich 
hin und antwortete nut unvollstfindig nach wiederholtem Anrufen. 
Am 8ten klagte die Kranke, aus dem Stupor aufgeriittelt, fiber ein entsetz-" 
liches Gefiihl yon Unwohlsein; es sei ihr, als w/ire Alles zerfahren. Blande Delirien 
weehseln mit kurzen Paroxysmen heftiger Agitation ab, in denen sich ein Schiittelu 
des ganzen Kiirpers einstellt, wie beim Schfittelfrost, und die Kranke laut wie um 
Hiilfe ruft; dabei klammert sie sich an den zun/ichst Stehenden, zerkratzt sich, 
bohrt mit den Fingern in den .Nasenl6chern; die Pupillen sind contrahirt; der 
kleine Puls schwankt zwisc!len 120 und 130. 
Gegen zwei Uhr Mittag wurde ein Anfall leichten Z/ihneknirsehens beobachtet, 
Schfitteln" und. Zittern des ganzen K6rpers; fibrill~ire Zuckungen der Gesichts- 
muskeln. Ein weisser Ring um Mund und. Nase sticht auffalleud ab gegen die 
hochrothen Wangen; am Halse, in tier Gegend der Thyroidea, finder sich ebenfalls 
ein weisser Fleck. Am Abend stieg die Pulsfrequenz his 1-10 bei 40 Respira- 
tionen; die Pupillen sehr eng bei dunkler Lage. Die Haut ist sehr heiss, jedoch 
noch feucht. 
Am 9ten war tier sopor6se Zustand vollstiindig entwickelt; die Kranke reagirt 
nicht mehr auf Anrufen; sie scheint Visionen zu haben, schrickt zuweilen zusam- 
men und schreit, macht abwehrende oder anlockende Bewegungen, ruft den Namen 
ihrcs Geliebten, ihrer Eltern. I)as Sehnenh/ipfen hiilt continuirlich an; die Schiittel- 
anfiille mit Z/ihneklappern und krampfhafter Schliessung tier Augenlider mehren 
sieh. Die Zunge ist trocken und heiss, die Haut sehr heiss, wenig feueht; tier 
Ptds sehr klein mehr als 140 - -  gegen Abend 150. 
Am 10ten hatte der Contrast zwischen den blassen Partien um Mund und 
Nase gegen alas hochrothc Gesicht zugenommen; man fiihlt die fibrill/iren Zuckungen 
im Masseter und Temporalis, wenn man die Finger auf die entsprechenden Gegendeu 
legt. Die Schiittelanfiille mit wirklichem Z~ihneknirschen werden immer hiiufiger. 
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Der Puls gegen Abend 6 Uhr sehr klein. 160 bei 60 Respirationen; die FOsse be- 
ginnen kalt zu werden. Tod am Abend 889 Uhr. Die Section wurde am 11. August 
urn 11 Uhr Morgens gemaeht. 
Die Leiehenflecke sind schon nach vorne kin entwickelt. Ein starker, robuster 
KSrper mit m~.ssigem gelben Fettpolster, schwarzem reichcn Haare, weissen sehSnen 
Z~ihnen und dunkler Iris. 
Im ~inus longlt, sup. fund sich viel schmieriges chwarzes Blur; die Gehirn- 
venen waren stark geffitlt, die Gehirnhtiute 5demat5s, im Araehnoidealsacke und 
den  Ventrikeln eine ziemliche Quantit~it ktarer Fl[issigkeit, das Gehirn weicll, auf 
den Sehnittfl~ehen spiegelnd. 
Im oberen Lappen der rechten Lunge finder sieh ein bohnengrosser verkrei- 
deter Knoten. Beide Pleuren siud mit Eechymosen bedeckt. Aus den Bronchien 
quillt ein reichlicher blutiger Schaum; die Schleimhaut der Bronehien ist mit 
blutigcm Sehleim bedeckt, besonders die der unteren und hinteren Partien, reehts 
auch die der Spitze. Im Parenehym der untercu Lappeu, besonders der rechten 
Lunge, finden sick einzelne diehtere, indess noch lufthaltige Stellen. 
Einige kleine Eechymosea uf dem serSsen Ueberzuge des tterzens. Starke 
Fettentwieklung an den VorhSfen und lfings der Venen. Das tlerzfleisch hat viele 
gelbe Stellen; das l~likroskop weist in den Muskelbfindeln. besonders des reckten 
tterzens, eine miissige Anhfiofuug kSrnigen Fettes nach. lm rechten Herzen fliis- 
siges dunkeles Blut mit elnem geringen gelbeu, weicheu Geriunsel. 
Die Leber war eiue Muskatnussleber yon normaler GrSsse; die lgilz mit schlaffer 
Capsel, mfisslg gross, mit oekergelber Pulpe ohne siektbare Corpuscula Malp. (sic 
hatte seit .vier Jahren wiederholte Wechselfieberanffille gehabt). Der Tractus intesti- 
nalis ist normal, in den Nieren ein leiehter Catarrh der Pyramiden. Das Orificium 
tier Harnblase injicirt mit einigen Ecehymosen. 
Das Hymen schliesst den Scheideneingang so eng, dass der Zeigefinger nick/ 
eiugeffillrt werden kann; an der vorderen Mastdarmwand ffihlt man emen m~issigen 
Druek vmn Corpus uteri. Der Uterus  hat te  e ine le i chte  Ret rovers io  
e r l i t ten ;  se ine h in tere  s ta rk  vorgebauehte  Wand war durchg~ingig 
s ta rk  in j i c i r !  und  ecehymos i r t  mi t  we iss l iehen ,  fe tz igen ,  f ib r i -  
nSsen  Exsudat f tecken  bedeckt ;  der  serSse  Ueberzug  des Rectum 
ze ig te  genau an der  Stel le~ we lche  dem Drueke  des Uterus  ent -  
sprach ,  i ihn l ieheVerhnderungen rnit e inem f r i sehen  Ext ravasat  vort 
der  GrSsse  e ines  S i lbergrosc l lens ;  geringere frische Ver~inderungen i tier 
Pllca Douglasr in den breiten Mutterb~ndern..ledoch fauden sich an der ganzen 
hinteren Ausbreitung des serSsen Ueberzuges der Genitalien sichere Spuren ~lterer 
Ver~nderungen~ welche meine Aufmerksamkeit in hohem Grade in Auspruch nahmen, 
sowohl wegen ihres mir neuen Bildes als aueh wegen ihrer Beziehung zu dem 
ersten Anfalle yon Wahnsinn vor 5 Jahren. 
An den bezeickneten Stellen, besonders in der Plica Douglasii und an 
den beidcn serSsen Fl~chen des Uterus und Rectum~ zeigten sich unter und neben 
den frischen weiehen Exsudatmembranen kohlschwarze Flecke, Punkte und ver- 
~stelte Linien, und auf ihnen dfinne, feste, ebenfalls pigmentirte Zellgewebsstr~inge, 
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die unter Wasser flottirten und: wo sie dichter stander~ der Fl/iche ein zottiges 
hnsehen gaben. Zwischen und zum Theil an diesen Adhfisionen befanden sich 
theils fleckweise~ theils zerstreut, in grosser Menge runde, glatte KSrnchen his zur 
6rSsse eines Stecknadelknopfs, "con ~,erschiedener Farbe und Beschaftenheit. Einige 
waren weicher und grau, andere h/irter und opak~ die meisten aher wasserklar und 
sehr hart. Die ~veicheren zeigten unter dem ~Iikroskope eine amorphe, unregel- 
miissig grobfaserige Masse~ wie Fibrin~ mit vielen FettkSrnchen. ]Die opaken neben 
wenigen Fettk6rnchen einiges schwarzes Pigment und Kalkkrystaile yon kohlen- 
saurem Kalk. Die grbsste Beachtung verdienten die wasserklaren K/igeichen~ often- 
bar die ~iltesten. Einise yon ihnen hingen an ]~ngeren nnd k/irzcren Stielen, 
meistens o los% (lass sie nach geringer Manipulation rein abfielen; im Douglas- 
schen Raume lagen drei ganz fret. ]Die meisten diesei" liSrperehen waren aber in 
kleinen Grfibchen eingebettet, um welche herum das Gewebe narbenartig verdickt 
war. Viele dieser Gr/ihchen waren leer und gaben den breiten Mutterb/indern und 
der hinteren Fl/iche des Uterus ein eigenthfimliches netzartiges Ansehen. Die 
I46rnehen selbst liessen sich nur mit grossem Kraftaufwande zerdriicken~ zersplit- 
terten dann zu einem weissen Pulver, welches unter dem Mikroskope die dunklen 
scharfbrechenden Kanten mit coneentrischen Ringen zeigte; nach Zusatz yon Essig- 
s~ure 16ste sich das Meiste unter Entwicklung ~,on Luftbl/ischen und es blieben 
nur einzelne FettkSrnchen und hin und wieder etwas Pigment zuriick. Auch die 
hdh/isionen und Gr/ibchen enthielten viel Pigment in starrem Bindegewebe. 
Sol[te es zu gewagt seth, die vorgefundenen Yer/inderungen mit den verschie- 
denen Perioden des Leidens in Zusammenhang zu bringen, dessert erster Anfal[ ,r 
f/inf Jahren beobachtet war. Die Ifrystallkfigelehen, die Art ihrer Befestigung, 
lassen wenigstens auf einen langen Verlauf schliessen und geben einen interessanten 
Beitrag zur Bildung der frcien I(Srper im Bauchfel]. Die in das Gewebe der breiten 
Mutterb/inder .eingebetteten Exsudatinseln hatten sich im Laufe der Zeit durch 
Resorption der organischen gestandtheile etc., dnrch Contraction des in ihrer 
Umgebung sich capsetartig entwichelnden Bindegewebes immer mehr verkleinert und 
zusammengezogen. Einzelne batten an den Adh~isionen Stiele erhalten~ andere 
wurden dureh die umgehende Narbc gegen die freie obere Flfiche gedr/ingt: welche 
atrophirte und endlich einen ]eichten Ausweg in den oftenen Raum des Peritoneal- 
saekes gestattete. Ich mSchte wenigstens den Vorgang so auffassen und die auf- 
gefundenen freien KSrperchen in Zusammenhang mit den eingetagerten bringen, ein 
Zusammenhang~ woffir die Leichtigkeit die KSrperchen loszulSsen und die Ueber- 
giinge in der Innigkeit ihres Zusammenllanges mit dem umgebcnden Gewebe in 
gleieher Weise spreehen. 
]Die hintere Muttermundslippe ist gewulstet, excoriir! und leichl~ granulirt. Im 
Uterus ein leicht blutiger Schleim und eine ]Deeidua mit noch entwicke'lten l)r/ischen 
]Die Fimbrien sind zum Theil verwacllsen. In dcm letzten ]Drittel beider Tuben findet 
sich ein eiterartiger, bIutiger ]nhalt; die Schleimhaut ist stark verdickt nnd ge- 
rSthet. ]Die mikr0skopische Untersuchung zeigt Einlagerungcn yon H/imatinkrystallen 
und ~inderen Pigmenten in die Schleimhaut neben zusammenh/ingenden Bindegewebs- 
zellen. Die hnzahl feiner Capillargef/isse ist sehr bedeutend und zweimal gelang 
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es mir, hakenartige Auslfiufer zu erblieken; die fi'ei unter dem Epithel endigten. 
In der Serosa der Tuben einige Cysten. 
Beide EierstScke waren yon normaler Griisse. Der rechte zeigte einen feder- 
artigen Anhang mit hartem grauem Kniltchen am Ende, In demselben 0varium ein 
Corpus luteum mit strohgelbem Inhalte, yon der Wandong an einer Seite ab- 
stehend; das linke Ovarium zeigte dagegen eine schwarze~ bohnengrosse tt6hle mit 
leicht zerreiblichem, wenig entf/irbtem Thrombus. , in beiden Ovarien mehrere ent- 
wickelte Follic~tla Graaf. und einzelne Cysten mit serSs-blutigem Inhalte. 
III. 
Wilhelmine O. wurde am 13. Juli 185~: im Znstande der hSchsten Tobsncht 
tier Irrenabtheilung der Charitd iibergeben. Da sie f,'iiher nie schwerer erkrankt 
war und selten liingere Zeit an demselben Orte verweilte, so ist die Anamnese 
sp/irlich ansgefallen. Sie ist in einer Hauptstadt Stiddeutschlands geboren; yon 
robustem KSrper und stets blfihendem Aussehen, hat sie nor in den letzten Jahren 
an MenstruationsstSrungen litten, ohne jedocll die Hfilfe des Arztes in Anspruch 
zu nehmen. Zwei ihrer Sehwestern sind Schauspielerinnen; sic selbst soil immer 
eln bescheidenes, ittsames Leben geflihrt haben. Nach der Meifiung des Itaus- 
arztes war sie indess stets verliebter 5~atur gewesen, hatte verschiedene VerMlt- 
nisse angeknfipft~ abet hie zum erwiinschten Ziele der Ehe geffihrt, wohl haupt- 
s/iehlich wegen sehr t~eschrfinkter VermSgensverh/iltnisse. Noch vor wenigen Mo~aten 
hatte sie einem VerMltoisse zu einem jungen Manne, den sie heftig liebte, frei- 
willig entsagt. Kurze Zeit darauf reiste sie zu einer Schwester, welche in einem 
Mecklenburgisehen StSdtchen verheirathet war. Sie besch/iftigte sich dort viel in 
tier Wirthschaft derselben, welche, fast immer ausser dem Hause, sie nicht genaner 
beobachten konnte; nor fiet ihr der grosse Eifer auf, mit dem sie sich dem 
Bibellesen nnd re/igi6sen Uebungen hingab, well man diese Neigung frfiher an ihr 
nicht bemerkt hatte. Zu gleicher Zeit zeigte sich die Kranke als eine eifrige 
anhiingerin des Tischriickens, besonders des Fragens der Tische. In der Regel 
bezogen sich diese Fragen auf ihre Heirath; als sie einst nuf den Rath einer 
klugen iilteren Dame den Tisch mit einem Bleistifte vertauschte, schrieb dieser, 
wie yon selbst, die Antworten in deutlichen Ziigen nieder. In den letzten drei 
Wochen vor ihrer Aufnahme in die Irrenabtheilung tr/i.umte sie viel und lebhaft 
und legte den Tr/iumen, welche sich gewShnlich auf biblische PersSnlichkeiten be- 
zogen, eine besondere Bedent~ng bei. Die Erz~ihlnng eines Traumes, in welchem 
ihr tier Heiland in einem gl/inzenden gewande erschienen, sie gekfisst und ihr ver- 
sprochen hab% sie bald als seine Braut zu sich zu holen, erregten zuerst den 
Verdacllt ihrer U,ngebung~ dass sie wohl geisteskrank sei, besonders die einfache 
Behanptung der Kranken~ dass dieser Trauln kein Spiel der Phantasie sci, vielmehr 
w/ire es die g~ittliche Person des Re,'rn selbst gewesen, welcher sie wegen ihrer 
FrSmmigkeit mit seiner Erseheinung begliickt. Es fiel jetzt auf, class sie his fief 
in die N/ichte hinein religi6se Biicher las, wenig oder gar nicht schlief und ihre 
Umgebung immer h/iufiger zur Busse und einem frommen Wandel ermahnte. Auf 
den Rath des Ai'ztes beschloss man, sie znr Heimath zu schicken; man gelangte 
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indess nur his Berlin, da hier die heftigste Tobsucht ausbrach und die liranke 
bei dem Versuche, sich aus dem Fenster zu stfirzen, sich dutch eine zerbrochene 
Scheibe eine tiefe Wunde in den rechten Daumen beibrachte. 9er IrrenatJtheilung 
fibergeben, bot die Kranke das Bild der hSchsten Agitation dar. Mit hochgerSthetem 
Gesicht% gl/mzenden Angen, iiberschiittete sic alle Nahenden mit gr/isslichen Ver- 
wiinsehungen, citirte eine grosse Menge Bibelstellen oder betete. Da sie sich sofort 
entblSsste und bei jeder freien Bewegung sic h und anderen Gefahr drohte, musste 
sie im Bette befestigt werden. Sic erhielt am Morgen ihrer Ankunft, sowie am 
Abend ein warmes Bad, nach dem einige Beruhigung eintrat. Der Puls war mfissig 
roll, frequent, jedoeh wechselnd zwischen 110 und 13.'2, die Haut heiss und feucht, 
der Kopf turgescirt. Um 4 Uhr Morgens des 14. Juli, nachdem sie einige Stunden 
ruhig gelegen, trat pl6tzlich eine furchtbare Tobsucht mit heftiger Agitation (oh 
Convuisionen ?) ein. Schon nach einer halben Stunde zeigte sich eine geftihrliche 
ErschSpfung; fast plStzlich trat Collapsus ein, das 6esicht wurde !)lass, dis It/inde 
l~alt, tier Puls klein und sehr frequent. Bald trat grosse Oppression hinzu; man 
bemerkte Zuckungen im Gesicht bei sehr welter, trtiger Pupille und eine tonische 
Steifheit in den Nacken- und Brustmuskeln. Um 9 Uhr rSchelte sic schon mit 
einigem blutigen Schaume vor dem Munde. Der Tod erfolgte um 11 Uhr. Die 
Section wurde den fnlgenden Tag am 15. Juli 9 Uhr Vormittags gemacht. 
SeAr wohl gen/ihrte, robuste Leiche yon grossem Fettreiehthum. Vor dem 
Munde leicht btutiger Schaum. Der untersuchende Finger finder die Vaginalportion 
ausser tier Ffihrungslini% der Muttermund ffihlt sich gerunzelt und uneben an, 
jedoch ohne Narben, mit gewulsteter hinterer Muttermundslippe. Ihl ~Iastdarm 
f~ihlt man den 9ruck yore Corpus uter~ nach rechts und hinten. 
Der Sch/ideI ist normal, die Gehirnh/iute wenig getriibt, m/issig verdickt, die 
C~ehirnsubstanz sehr welch, m/issig blutreich, die Ventrikelwfinde glatt. 
Eine geringe Adh//.sion an der Spitze der linken Lunge abgerechnet, sind beide 
Lungen frei. Ihr Gewebe zeigt sich dem Geffihl verschieden; die linke, besonders 
in ihren unteren Partien, dichter, hus beiden grossen Bronchien niesst auf Druck 
eine reichliche rSthtiche Flfissigkeit mit vielen Luftbl/ischen, jedoch ist die der 
linken Lungen viet dunkler gef/irbt. Auf l)urchschnitten zeigt sich das Lungen- 
gewebe yon ausgezeichneter Beschaffenheit und relativ geringer Pigmentirung. Aus 
den grSsseren und kleineren Bronchien der ganzen linken und der beiden unteren 
Lappen der reehten Lunge quillt eine blutige, scbaumige F1/issigkelt. Das Gewebe 
ist noch fiberall lufthaltig, jedoch zeigen einzelne Stellen des unteren linken Lappens 
eine bedeutende Abnahme des Luftgehaltes und zeichnen sich diese dunkleren 
L/ippchen scharf gegen die umgebenden hetleren Partien ab. 
Das Herz ist klein, yon einer mtissigen Fettschicht umgeben; im rechten 
Heyzen eine geringe Quantit/it fliissigen dunklen Blutes ohne Gerinnungen. Das 
Endocardium des linken Herzens hat einige weisse Flecken; unter ihm und tiefer 
im Herzfleische inige bis linsengrosse Ecchymosen. Die Valvula mitralis ist ver- 
diekt am Rande, jedoch welch und sulzig. Die Sehnen tier Musc. pap. am Rande 
der Segelklappe verwachsen. Dis Aortenktappen sind normal; jedoch befinden sieh 
dicht fiber ihnen und welter hinauf ira Areus aortae rauhe atheromat~se Stellen 
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van Stecknadelkopf- ])is Erbsengr6sse. Das Herzfleisch ist yon weissgelblichen 
Streifen and Flecken durchzogen; qUetscht man einen feinea Schnitt zwischen zwei 
Glasplatten~ so sieht man bei m/issiger Vergr/Jsserung yore Rande aus die Fett- 
schieht in die Muskelsu])stanz eindringen~ sich immer feiner nach innen bin ver- 
zweigend. Auf Durchschnitten umgibt das Fett die Venen des Iterzfieisches and 
l/isst sich an ihnen welt nach inuen verfolgen. 
Die raikroskopische Untersuchung zeigt einma] die l~Inskulatur an vielen Stellen 
durch Fettzellen verdr~ngt~ dann eine Fettdegeneration der Biinde] seIbst. Bei den 
gut erhattenen~ deutlich quergestreiften Biindeln liegen die Fettk6rnchen zwischen 
den Streifen perlsehnurartig der L/inge des Biindels nach aneinandergereiht; allm~ilig 
wird die Querstreifung immer undeutlicher, bis endlieh an die Stelle der Muskel- 
laser ganz mit Fettk6rnchen erffillte Schl/iuche treten~ alas Sarkolemma~ dessen 
Kerne indess auch vielfach mit Fett erf@t sind. Einzelne Biindel enthielten bei 
fehlender Querstreifung eine feine graue moleeul~ire Substanz, welche sic]) dureh 
Essigsiiure auflSste. An einZelnen SteHen in den fettig degenerirten Partien zeigea 
sich viele gel]) and gelbroth pigmentirte Streifen nnd Flecke~ welehe oft die Form 
yon 6efiissschlingen darstel]en mit amorphen Pigmenten und eiuzelnen detltlichen 
It~imatoidinkrystallen. 
Die Schleimhaut des 3iagens, besonders ira Fundus und tier Curvaturamugrm 
ist mit vielen stec!~nadelkopf- bis linsengrossen Ecchymosen bedecl~t. 1)er Diinn- 
alarm ist yon normaler Beschaffenheit; ira unteren Ti~eile desselben ])efindet sich 
noch Speisebrei yon gutem Ansehen und dieser Stelle entsi)rechend sind einige 
Lymphgef~sse mit Chylus gef/iilt and einige Mesenterialdriisen t rgescirt, hn 
Colon und Rectum ist eine ziemliche Quantil/it guten breiigen, gelblichen Kothes 
enthalten. 
I)ie Leber ist eine m/issi'g grosse Fettleber; die Miiz schmal, etwas lang mit 
faltiger Capsel and hellbr/iufilich-rother Pulpa~ in welcher die Corpuscula Malp. 
nieht zu erkennen sind. 
Hymen nicht mehr vorhanden; deutliche Caruncula ~nyrt., Scheide ziemlich glUt. 
I )er Uterus  l iegt  nach  rechts  und h in ten ;  seine Lagerveriinderung 
ist zwar haupts/ichlieh yon einer Ret rovers io  mit einem nach links and oben 
gerichteten Collum abMngig~ jedoch besteht auch eine kleine K n ickung am O s 
in ternum uter i .  Oer lt~irper des Uterus ist  sehr  gross ffir einen 
jungfr/~ulichen Uterus, dreieckig:, auf dem ttalse an einem sCh]affen Ringe des 
OsUum internum sehr beweglich. Die h in tere  s tark  vorgebauchte  Wand 
fibt auf  den hebenden F inger  e inen bet r / i ch t l iehen  ])rack arts. Der 
h in teren  Wand des Uterus  in Gr5sse und Form durehaus  entsprechend 
i s t  tier yon ihr  gedrf iekte serSseUeberzugdes  Rectumausserordent -  
l i eh  st'ark in j i c i r t ,  mit einem Netz kleiner Venen bedeekt~ welche ])in and 
wieder zu knotenartigen Dilatationen anschwel]en, Im subser6sen Gewebe befinden 
sich einzelne Ecchymosen bis zur GrSsse eines Silberkreuzers. Das Peritoneum 
ist an dieser Stelle weisslich getrfibt and verdiekt. Auch die hintere Wand des 
Uterus ist stark injieirt; die Fledermausfliigel sind yon zahtreichen erweiterten 
Venennetzen durchsetzt: 
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huf der Oberfl~iche beider Eierst~icke treten mehrere dunkelblaurothe Follikel 
hervor; am linken zwei, darunter ein geplatzter, ~on den Fimhrien umschlossener, 
rechts einer (Zeichen der Menstruation). Am Ende des linken Eierstocks befindet 
sich eine stark erbsengrosse mit Blur geffillte C~'ste mit ptatter~ stark injicirter 
Wandung ~ im Inneren desselben zwei kleinere yon derselben Beschaffenheit, yon 
denen eine mit ether Vene in direeter Yerbindung steht; die Venen im Ovarium 
zeigten mehrfache husbuchtungen. An der Wand ether Cyste war der Rest eines 
gelben KSrpers bemerklich. Ein gie~cher befand sich im rechten Ovarium, sowie 
ein grSsserer und mehrere kleinere mit schmierigem Blute gef/illte Venenknoten.  
In die ]inke Tube wurde eine Sonde gefiihrt yore Ostium abdomlnale aus 
und dann die vordere Wand des Uterus geSffnet; dieselbe war sehr diek~ ihr Ge- 
webe sehr resistent. Der Uterus  war mit  e ther  ge lb l i chen ,  bin und 
wieder  mi tB lu t  ge f i i rb tenMembran  ausgek le idet~ we lche  besonders  
auf  der  l inken  Se i te  fes ter  anhing. Die Sonde durchbohrte die Membran; 
auf ihr wurde die Tube mit einer feinen Scheere geSffnet. Dieselbe war mit ether 
gelblichen, blutstreifigen Fliissigkeit gefiillt, die auf Druck in den Uterus und auch 
dutch das Ostium abdominale hervorquoll. Die Fl/issigkeit bestand aus Flimmer- 
epithe]ien, Cylinderepithelien, kleineren ein- und zweikernigen Ze]len, mit mehr 
oder weniger Moleefilen uhd FettkSrnchen und zahlreichen BlutkSrperchen. Die 
Schleimhaut der Tube war zunehmend gegen das Oslium abdominale hin ger6thet, 
yon dort aus etwa einen Zoil aufwiirts stark gewulstet und ecchymosirt. Beim 
Aufgiessen eines diinnen Wasserstrahles sah man kleine federartige Fortsiitze der 
Schlelmhaut flottiren~ welche sich unter dem Mikroskope als papi l l f i re Wuche-~ 
rungen dars te l l ten  mi t  s ta rk  gef f i l l ten  Gef~issschl ingen und d icker  
Ep i the l ia l sch icht .  Im Inneren der Schleimhaut Zeichen yon Bindegewebsneu- 
bildung in einzelnen oder zusammenhiingenden g sehw~inzten Zel]en. Die Beschaffen- 
heit der rechten Tube war dieselbe. 
Im CoUum uteri  befand sich etwas ziiher~ gelber Schleim~ am Muttermund 
selbst waren einige Driisen geschwollen~ welche das Gefiihl yon Knoten veranlassten. 
Der Muttermund selbst l)ildete eine etwas k]affende Querspalte. Ueber die hintere 
stark 'vorgewulstete Muttermundslippe hingen eine grosse Zahl 1)lassrSthlieher~ faden- 
artiger~ derber Polypen halbmondf6rmig herab, indem sie yon der Mitte aus regel- 
miissig an L~inge abnahmen, lhre Wurzeln befanden sigh zum Theil noch im 
Kanal des Collum. Dieselben zeigten die papiiliire Structur mit dickem Epithelial- 
/iberzug und geringem Gefiissreichthum. 
Die grofse Uebereinstimmung i  den mitgetheilten F~illen 
leuchtet sofort ein, nut auf Einzelnes mSchte ich noch die Auf- 
merksamkeit richten. Dais dieLagever~inderung und der durch 
sie hervorgebrachte Druck des Uterus yon Wirkung gewesen, 
beweisen die Zeichen der circumscripten Peritonitis in allen drei 
F~illen, welche genau der lokalen Einwirkung entsprechen. Der 
Einflufs des sexualen Reizes ist noch durch die Zeichen der 
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Menstruation angedeutet; bet dem Fall II. und IlL ist dieses 
unzweifelhaft, im ersten Falle hat das Gor/;~ts ht$e~tm, schwer- 
lich ein hiJheres Alter als die Krankheit (s. KiSll iker mikrosk. 
Anat. II. 2. p. 427). Die Ver~inderungen des Gehirns im er~ten 
und zweiten Falle waren sekund~ire Folge der grofsen Oppres- 
sion, welche in der Ecchymosirung und den Gef~ifszerreifsu,gen 
der Lungen ihren Ausdruck fand. 
Gehirnerscheinungen bedenklicher Art beobaehtete, ich 
einigemale beiOnanisten, jedoch ohne ti~dtlichen Ausgang. Ein 
Fall verdient besondere Mittheilung. Der Kranke, ein junger 
schSner Mann, von grazilem KSrperbau, zartem Teint, hellro- 
then Wangen, war schon fr~iher an ether Art hysterischer Be-. 
schwerden behandelt worden. Eines Abends klagt er fiber 
Kopfschmerz and Gliedersehwere. Am anderen Morgen time 
ich den Kranken in einem halb bewufstlosen Zustande im Bette, 
den Kopf heirs, das Gesicht turgescirt. Die Pupillen sehr eng, 
und gab er auf Anrufen nut unvol!st~indige Antworten. Am 
merkwiirdigsten war der hohe Grad allgemeiner Hyperhsthesie 
und Reflexmotilit~it; Streichen, Stechen, Anfassen derHaut ver- 
ursaehten heftige Schmerzen und riefen Gesichtsverziehungen 
und Klagelaute von Seite des Kranken hervor; zu gleicher Zeit 
contrahirten sich die Muskeln, welche unter der gereizten Haul 
lagen; die Contractionen erstreckten sich nicht auf ganze Mus- 
kelpartien, sondern entsprachen meist genau der beriihrten HauL- 
partie, so erfolgte eine deutlich sichtbare Contractur des Sar- 
torius auf das Streichen der entsprechenden Hautpartie. Zog 
man einen Zehen oder Finger, so zuckte das Glied wie bet 
einem narkotisirten Frosche. Die Haut war heirs und feucht, 
der Puls klein, zhhlte 120 Schl~ige. Es wurde eine Venae- 
section verordnet und starke Abf(ihrmittel, Senfteige an die 
Waden u. dergl. Der Stieh der Aderlafslaneette erregte heftige 
Contraetionen des Biceps. Die Erseheinungen traten im Laufe 
dreier Tage zuriiek und der Kranke befand sieh gesund, wie 
vorher, naehdem er hSehstens eine Woehe das Zimmer gehfi- 
tet. Naeh diesem Verlaufe wiirde ieh reich sehwerlich ent- 
sehliefsen,, diesen Fall fiir eine eerebro-spinale M ningitis zu hal- 
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ten; mit mehr Recht ware er dem Gebiete der Hysterie zuzu- 
weisen. 
Bei Onanisten sollen, nach den Beobachtungen einzelner 
Autoren, Zufalle ~ihnlieher Art mit drohenden Gehirnerscheinun- 
gen nieht selten pli~tzlieh auftreten, und wieder versehwinden. 
Entspreehende F~ille kamen mir leider nieht zur Beobaehtung, 
seitdem ieh auf den Zusammenhang dieser Ph~inomene mit Rei- 
zungen des Geschleehtssystems aufmerksam wurde. Mit grofser 
Deutlichkeit erinnere ieh mich indefs eines Falles, welchen 
ich in Bonn zu beobachten Gelegenheit hatte, und welcher yon 
mehreren erfahrenen Aerzten und selbst yon dem verewigten 
Professor N a s s e fiir Meningitis gehalten wurde. Der Kranke 
litt an heftigen, fast t0bsiichtigen Agitationen, Z~ihneknirschen 
und hatte abwechselnd sehr weite und sehr enge Pupillen. Die 
Zufiille verschwanden i defs nach einer Woche ohne bedenk- 
liche Folgen und sind seitdem in gleicher Weise mehrfach wie- 
dergekehrt. Es hat sich als zweifellos herausgestellt, dafs der 
Kranke yon friiher .lugend an der Onanie in hohem Grade er- 
geben war. 
